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Riassunto

Premessa. In dialisi sebbene il fabbisogno di proteine sia aumentato, l’introito è spesso ridotto ed incostante. La protein
nitrogen appearance (PNA), che stima indirettamente l’introito proteico, viene generalmente misurata durante l’intero
periodo interdialitico ma non valuta l’introito giornaliero di nutrienti che è poco conosciuto. Questo studio ha analizzato la
variabilità giornaliera dell’introito di nutrienti e i suoi effetti sullo stato nutrizionale in emodialisi durante un periodo di un
anno.

Metodi. Abbiamo selezionato 28 pazienti ben nutriti e senza fattori di rischio per malnutrizione, trattati con dialisi a
basso flusso e alte concentrazioni di bicarbonato, con membrane biocompatibili, Kt/V > 1.2, PNA > 1.1 g/kg/die ed eritro-
poietina. Ogni 4 mesi abbiamo misurato quotidianamente per un’intera settimana, PNA, introito proteico e calorico (IP, IC)
e incremento di peso (∆Peso). Lo stato nutrizionale è stato valutato con indicatori biochimici e bioimpedenziometria (BIA).

Risultati. 27 soggetti (8 F, 19 M; età 57.1  ± 2.7 anni; età dialitica 105 ± 13 mesi) hanno completato lo studio. La PNA
interdialitica era maggiore di 1.1 g/kg/die; tuttavia, nel periodo interdialitico gli introiti giornalieri di proteine e calorie si
riducevano, con maggior evidenza nel terzo giorno dell’intervallo lungo. Otto pazienti hanno presentato valori giornalieri di
IP e IC rispettivamente inferiori a 0.8 g/kg/die e 25 Kcal/kg/die nel terzo giorno interdialitico (gruppo BASSO); questa
riduzione si associava a variazioni parallele di incremento di peso. La PNA misurata come di consueto nella pratica clinica
nel periodo breve (B), era normale (1.23 ± 0.05 g/kg/die vs 1.30 ± 0.06 in CON, NS), mentre nell’intervallo dialitico lungo
era 1.07 ± 0.08 g/kg/die (vs 1.37 ± 0.06 in CON, p<0.05 e vs B, p<0.05). In questi pazienti durante il periodo di osservazio-
ne il peso si è ridotto da 68.0 ± 5.5 a 65.8 ± 5.9 kg (p<0.05) per la riduzione della massa magra, come suggerito dalla dimi-
nuzione di creatinina (9.2 ± 1.1 vs 8.1 ± 0.7 mg/dL, p<0.05), di generazione di creatinina (835 ± 155 vs 723 ± 106 mg/die,
p<0.05) e di albumina (3.96 ± 0.07 vs 3.66 ± 0.06 g/dL, p<0.05). Nel gruppo BASSO anche reattanza e angolo di fase dimi-
nuivano da 54 ± 4 a 44 ± 3 ohms (p<0.05) e da 5.5 ± 0.3 a 4.5 ± 0.3 gradi (p<0.05). Alla fine dello studio, lo stato di nutri-
zione in BASSO era ridotto rispetto ai controlli.

Conclusioni. Nei pazienti emodializzati ben nutriti e senza fattori di rischio per malnutrizione, l’introito giornaliero di
nutrienti non è costante e si riduce progressivamente nel corso del periodo interdialitico. La misura della PNA interdialitica
non permette di scoprire questo abnorme comportamento nutrizionale che può essere invece rilevato con la misura giorna-
liera della PNA o dell’incremento di peso e con le indagini nutrizionali; questa condizione può essere anche sospettata per
un più basso valore di PNA misurata nell’intervallo dialitico lungo. La riduzione dell’introito di nutrienti al di sotto di 0.8
g/kg/die di proteine e 25 Kcal/kg/die in un solo giorno alla settimana può causare uno scadimento dello stato di nutrizione
in dialisi.



Daily nutrient intake in hemodialysis

Background. Although there is a higher nutrient requirement, food intake in haemodialysis patients is often inadequate.
Protein nitrogen appearance (PNA) indirectly estimates the mean protein intake during the short interdialysis period, but
it does not measure the daily nutrient intake, which is generally unknown. We carried out a longitudinal study aimed at
estimating the daily nutrient intake and its relationship with the nutritional status of haemodialysis patients.
Methods. We selected 28 haemodialysis patients with adequate nutritional status and no evidence of risk-factor for mal-
nutrition. Patients were treated with biocompatible membranes, low-flux and high bicarbonate dialysis, Kt/V > 1.2, PNA
> 1.1 g/kg/day and erythropoietin. We measured every four months daily PNA, protein and calorie intake (DPI, DCI) as
well as weight gain (WG) during an entire week for one-year . The nutritional status was assessed by biochemical and
BIA markers.
Results. Twenty seven subjects (8 F, 19 M; age 57.1 ± 2.7 yeas; dialysis age 105 ± 13 months) completed the trial. The
mean interdialytic PNA did not change in both long- and short-interdialysis periods, resulting in the “normal” range
(> 1.1 g/kg/day); however, daily levels of protein and calorie intake were significantly reduced on the third day during the
long interdialysis interval. Eight patients showed time-averaged values of DPI and DCI lower than 0.8 g/kg/day and 25
Kcal/kg/day, respectively, on the third day (LOW group), values that were associated with similar changes in WG. Such a
highly reduced nutrient intake during the third interdialysis day was associated with a normal PNA value (1.23 ± 0.05
g/kg/day vs 1.30 ± 0.06 in CON, NS) when measured during the short interdialysis period (S), just as it is in clinical prac-
tice; in contrast, when the PNA value was measured during the long interdialysis period it was found to be significantly
reduced (1.07 ± 0.08 g/kg/day vs 1.37 ± 0.06 in CON, p<0.05 and vs S, p<0.05). During the study, the body weight pro-
gressively decreased from 68.0 ± 5.5 to 65.8 ± 5.9 kg (p<0.05) in the LOW group, due to the decrease in lean body mass,
as suggested by the reduction in serum creatinine (9.2 ± 1.1 vs 8.1 ± 0.7 mg/dL, p<0.05), creatinine generation (835 ±
155 vs 723 ± 106 mg/die, p<0.05) and serum albumin (3.96 ± 0.07 vs 3.66 ± 0.06 g/dL, p<0.05). Moreover, reactance
and phase angle declined in the LOW group (from 54±4 to 44 ± 3 ohms, p<0.05 and 5.5 ± 0.3 to 4.5 ± 0.3 degrees,
p<0.05, respectively). At the end of the study the nutritional status in the LOW group was reduced as compared to the
CON group.
Conclusions. In stable, well-nourished haemodialysis patients, in absence of known risk factors for malnutrition, the daily
nutrient intake is variable and progressively reduce during the interdialytic interval. The measurement of interdialytic
PNA, as is done in clinical practice, does not enable the discovery of such abnormal eating behaviour; the low daily nutri-
ent intake, on the contrary, can be evidenced by the daily measurement of either PNA or weight gain, and it can also be
inferred by the reduced PNA during the long interdialytic period. Finally, the persistent reduction in nutrient intake below
the threshold of 0.8 g/kg/day of proteins and 25 Kcal/kg/day one day a week, is capable of inducing body protein wasting
and moderate impairment of the nutritional status. (G Ital Nefrol 2003; 20: 592-601)
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